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Sažetak
Uvod: Savremeni način života često dovodi do stresnih stanja koja se izražavaju u formi anksioznosti, 
depresije, nesanice, napetosti, agresivnosti i drugih manifestacija. U takvim situacijama često se koriste 
lijekovi iz grupe sedativa, ali i drugi farmaceutski farmaceutski pripravci. U novije vrijeme preporučuju 
se dijete i dodatci prehrani sa sedativnim učinkom.
Cilj rada: Cilj rada je bio na osnovu dostupnih znanstvenih informacija i istraživanja identificirati sas-
tojke iz hrane koji imaju sedativni učinak.
Rezultati i rasprava: U hrani se nalazi nekoliko vrsta peptida, aminokiselina, vitamina i minerala koji 
imaju blage sedativne učinke. Iz grupe aminokiselina najčešće su to fenilalanin, tirozin i triptofan, iz 
grupe vitamina tiamin, cijankobalamin i nikotinamid dok iz grupe minerala posebno je značajan mag-
nezij. Osim toga, većina ovih sastojaka hrane se može koristiti u formi dodataka prehrani. Kao farma-
ceutski pripravci koriste se i ljekovite biljke kao što su odoljen (Valeriana officinalis), matičnjak (Me-
lissa officinalis), pasiflora (Passiflora). Za ublažavanje posljedica stresa preporučuju se antioksidansi iz 
hrane i dodataka prehrani ali i prakticiranje fizičke aktivnosti kao mjere za ublažavanje efekata stresa.
Zaključak: Stres je okidač za mnoge bolesti, a u nekim situacijama posljedice mogu biti fatalne. Preh-
ranom se mogu ostvariti izvjesni sedativni učinci, te smanjiti upotreba lijekova koji imaju po zdravlje 
štetne nuspojave.
Ključne riječi: stres, sastojci hrane, sedativno djelovanje. 
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Abstract
Introduction: The modern way of life often leads to various stress conditions expressed in the form of 
anxiety, depression, insomnia, tension, aggression etc. Most often, in such situations, medications from 
the group of sedatives are used. In addition to sedatives, various pharmaceutical forms of herbal prepa-
rations may also be used. More recently, diets and dietary supplements are recommended.
The aim of the study was to identify the ingredients of foods that have a sedative effect based on avail-
able scientific information and research.
Results and discussion: The food contains several types of peptides, vitamins, amino acids and minerals 
that have sedative effects. From the group of amino acids most often used are phenylalanine, tyrosine, 
tryptophan. Vitamins with sedative effect are thiamine, cobalamin, nicotinamide B3, and magnesium is 
important from group of minerals. In addition, most of these food ingredients can be used in the form of 
a dietary supplement. Herbs such as Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Passiflor are used as phar-
maceutical preparations. To alleviate the effects of stress, antioxidants are recommended from foods and 
supplements, but also increased physical activity as measures to alleviate the effects of stress.
Conclusions: Stress is a trigger for many diseases. Certain sedative effects and reduce the use of drugs 
that have a harmful side effects can be achieved by dieting.
Key words: stress, sedative effect, food ingredients.
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1. UVOD
Sedativi (lat. Sedatives ili koji umiruje) su sredst-
va za smirenje koja smanjuju aktivnost središnjeg 
živčanog sustava što rezultira opuštanjem, a čes-
to i pospanošću. U praksi to su najčešće lijekovi 
iz grupe diazepina. Isto tako, kao sedativi se ko-
riste i pripravci pripremljeni od pojedinačnih bil-
jaka ili njihovih kombinacija kao što su odoljen 
(Valeriana officinalis), matičnjak (Melissa offici-
nalis), pasiflora (Passiflora) i druge. Sredstva za 
smirenje najčešće koriste osobe koje su pod psi-
hičkim stresom. Većina ljudi u današnje vrijeme 
živi pod stresom, pa se organizam mora nepresta-
no prilagođavati tim uvjetima. Simptomi stresa 
se iskazuju u različitim formama, a najčešće su 
to osjećaj napetosti, tjeskobe, uznemirenosti, 
razdražljivosti i straha. Ako je uticaj stresa pre-
jak ili ako dugo traje, tada dolazi do povećanja 
rizika od nastanka oboljenja. Jedan od pratećih 
simptoma stresa često je i nesanica, koja uključu-
je teškoće kod sna. 
Stres je odgovor pojedinca na fizičke, emocio-
nalne ili intelektualne zahtjeve (Ashwell i sur., 
2005). Posljednjih godina zabilježen je napredak 
u analizi biohemijskih procesa i spojeva koji nas-
taju kao posljedica djelovanja različitih stresova. 
Osoba pod stresom redovito mijenja rutine i na-
vike. Stres je neželjena reakcija organizma koja 
nastaje kod izloženosti velikim ili dugotrajnim 
pritiscima uzrokovanim psihološkim, biološkim 
i vanjskim razlozima, a različite osobe drugači-
je doživljavaju stresna stanja. Kao sredstva za 
smirenje danas se najčešće koriste lijekovi iz 
klase benzodiazepina koje nije preporučljivo 
uzimati dugoročno. U klasu benzodiazepina 
spadaju većina lijekova za smirenje, poznatih i 
kao trankvilizanti, sedativi, anksiolitici, sredstva 
za spavanje i hipnotici. To je skupina lijekova 
sa smirujućim i opuštajućim učinkom na cen-
tralni nervni sistem. Kao takvi, vrlo su važni u 
psihijatriji, jer ublažavaju tjeskobu, zabrinutost, 
uzrujanost, napetost i nesanicu. Koriste se i kod 
depresije, ali nikad samostalno niti kao glavno 
terapijsko sredstvo (Podnar, 2010). Ovi lijekovi 
mogu izazvati ovisnost i brojne nuspojave, pa 
samim tim biljni pripravci od ljekovitih biljaka 
(odoljenja, maticnjaka, pasiflore) koji imaju sed-
ativno djelovanje puno se bolje podnose i ne iza-
zivaju nuspojave (Podnar, 2016). 
2. SASTOJCI HRANE SA SMIRUJUĆIM 
EFEKTOM
Različite vrste hrane sadrže sastojke koji ima-
ju smirujući efekat, ali njihova količina i zastu-
pljenost u hrani nisu dovoljna da bi se postigli 
terapijski učinci. Ipak, na njih treba računati jer 
mogu imati aditivne efekte sa lijekovima. Ovi 
sastojci pripadaju različitim kemijskim jedin-
jenjima kao što su peptidi, aminokiseline, vita-
mini i minerali. Ovi sastojci mogu poslužiti kao 
kvalitetna potpora u tretmanu stresa, a najčešće 
su zastupljeni u namirnicama kao što su: zeleni 
čaj, borovnice, bademi, riblje ulje i sl.. Dodatci 
prehrani koji sadrže minerale poput magnezija, 
kalcija, cinka i željeza djeluju na ublažavanje 
sistemskih učinaka stresa i na olakšanje simpto-
ma kroničnog umora. Međutim, u stresnim stan-
jima se ne preporučuju supstance poput: kofeina, 
alkohola i nikotina (Crocq, 2003).
2.1. Opojni peptidi
U hrani se, u relativno maloj količini, ponekad 
nalaze opoidni peptidi sa sedativnim učinkom 
kao što su: kazomorfin u mlijeku, gluten eksor-
fin i gliadorfin u žitaricama i rubiskolin u zelen-
om povrću. Peptidi iz hrane mogu imati različite 
efekte u lumenu crijeva i crijevnoj mukozi, kao 
što su regulatorni efekat na gastrointerstinalnu 
pokretljivost i na želudačnu i pankreasnu sekreci-
ju (EFSA, 2009).
Kazein iz mlijeka se u probavnom traktu 
razgrađuje pri čemu može nastati peptid beta-ka-
zomorfin koji spada u grupu opoida, ali koji dje-
luje i na oslobađanje histamina. Probavljanje A1 
beta-kazeina oslobađa se beta-kazomorfin-7, koji 
dalje aktivira µ-opoidne receptore, eksprimirane 
u cijelom gastrointestinalnom traktu i tijelu. (Pal 
i sur., 2015). Probavni sistem razgrađuje kazo-
morfin u neaktivni dipeptid pomoću enzima di-
peptidil peptidaze-4 (Kurek i sur., 1992). Mnoge 
studije su dokazale efekte beta-kazomorfina na 
CNS nakon aplikacije i primjene kod životinja 
(EFSA, 2009). Konzumiranje hrane bez kazeina 
promovirana je na konferencijama za roditelje 
djece sa autizmom (Christison i sur., 2006). Pre-
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ma nekim studijama beta-kazomorfin je odgov-
oran za veliku popularnost sira u prehrani ljudi.
Gluten eksorfini su skupina opiodnih peptida 
koji nastaju tijekom probave glutena. Gluten se 
tokom probave može razgraditi u nekoliko sup-
stanci sa djelovanjem sličnim morfinu, nazvanih 
gluten eksorfini. Ovi spojevi pokazuju opoidne 
efekte i mogu maskirati štetne učinke glutenu na 
gastrointestinalni trakt (Pruimboom i Rundek, 
2015). Postoji hipoteza da osobe s autizmom i 
šizofrenijom imaju abnormalnu sintezu i resorp-
ciju iz crijeva ovih spojeva, koji zatim prolaze 
do mozga i poremećuju njegovu funkciju (Cade i 
sur., 2002). To su dijelom razlozi zbog čega se u 
takvim stanjima preporučuje gluten i kazein free 
dijeta. Rađeno je više kliničkih studija koje su 
pratile ovakav način prehrane djece oboljele od 
autizma. Neke od njih nisu pronašle dokaze za 
učinkovitost ovakve prehrane, dok studija urađe-
na od strane Knivsberga i saradnika je pokazala 
učinkovitost ove vrste dijete u odnosu na kon-
trolnu grupu (Knivsber i sur., 2002).
Rubiskolini su skupina opioidnih peptida koji 
se formiraju u toku digestije ribuloza bisfosfat 
karboksilaze /oksigenaza proteina iz lišća špina-
ta. Rubiskolini oponašaju učinke opijata i imaju 
utjecaj na mozak. Ovi peptidi imaju mnogo toga 
zajedničkog s poznatijim gluten eksorfinima.
2.2. Aminokiseline 
Fenilalanin i tirozin
Postoji povezanost smanjenja neurotransmisije 
kateholamina uzrokovane akutnim umanjen-
jem fenilalanina i tirozina. Kateholamini su uk-
ljučeni u etiologiju i patofiziologiju poremećaja 
raspoloženja i anksioznosti. Umanjenje seroton-
inskih i kateholaminskih neurotransmisija pov-
ećava osjetljivost na raspoloženje, osobito nakon 
izlaganja averzivnim psihološkim događajima. 
Fenilalanin i tirozin utiču na anksioznost uzroko-
vanu psihološkim izazovom (Leyton i sur., 2000)
Fenietilalaninin nastaje iz fenilalanina (DLPA) 
i predstavlja prirodno sredstvo za smirenje. Sin-
tetizira sastojke slične opijatima u mozgu i in-
hibira enzime koji uništavaju prirodno prisutne 
hormonima slične tvari. DLPA vraća razine en-
dorfina u normalu.
Iz L-fenilalanina se sintetizira L-tirozin koje se 
može pretvoriti u L-DOPA (Jašić i sur., 2015), 
odnosno norepinefrin i epinefrin. S druge strane 
D-fenilalanin se može pretvoriti samo u fenile-
tilamin. Ako se uzima u suvišku blokira sintezu 
serotonina. DLPA fenilalanin posjeduje jedin-
stvenu ulogu blokatora nekih enzima central-
nog nervnog sistema koji su zaduženi za raspad 
prirodnih endorfina i enkefalini (Sabelli, 1984). 
Najbolji izvori fenialanina iz hrane su: čokolada, 
bademi, jabuka, banana, jaja, riba, mlijeko, ki-
kiriki, ananas itd (Jašić i sur., 2015). Kakao prah, 
a samim tim i čokolada, sadrže biološki aktivne 
spojeve poput fenietilalanina, čija se koncen-
tracija povećava tokom fermentacije a smanju-
je tokom pečenja i alkalizacije (Nehlig, 2013). 
Čokolada ima pozitivne učinke na raspoloženje 
i često se konzumiraju upravo osobe koje su pod 
emocionalnim stresom (Nehlig, 2013).
Tirozin iz hrane, koji je zastupljen u mliječnim 
proizvodima, bananama, mahunama, avokadu, 
sezamu i bademina, se u prisustvu tijamina i 
askorbinske kiseline transformiše u dopamin koji 
se onda uz dopamin-beta-hidroksilazu, kalcij 
i askorbinsku kiselinu transformiše u noreep-
inefrin. Norepinefrin ublažava stanje depresije 
i poboljšava raspoloženje. Međutim, tirozin se 
u prisustvu kandide, HCl-a, antibiotika i stresa 
pretvara u tiramin koji uzrokuje anksioznost, gla-
vobolju, lupanje srca, itd. 
Triptofan
Neka istraživanja ukazuju da triptofan posjeduje 
antidepresivne i sedativne učinke preko prekur-
sora serotonina (5-HT ili 5-hidroksitriptamin). 
Serotonin je monoaminski neurotransmiter i 
biokemijski se sintetizira iz triptofana. Nalazi 
se u gastrointestinalnom traktu, krvnim ploči-
cama i središnjem živčanom sustavu. Popularno 
se smatra da doprinosi osjećajima blagostanja 
i sreće (Young, 2007). Istraživanja ukazuju da 
je triptofan učinkovit u ublažavanju simptoma 
depresije. Kao sedativ povezan je s vremenom 
primjene, i to samo noću, kada su endogene ra-
zine 5-HT u svom vrhuncu. Što se tiče praktičnih 
terapija, čini se da L-triptofan ima veći potencijal 
kao “antidepresiv” nego kao “sedativ” (Cooper, 
1979). Serotonin utiče na sve procese u mozgu, 
od raspoloženja, preko apetita do sna (Ashwell i 
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sur., 2005). Zbog toga se triptofan koristi kao do-
datak prehrani za nesanicu, tjeskobu i depresiju, 
ali najzdravije ga je uzimati u prirodnom obliku 
iz svježih namirnica. 
Izolaciju triptofana prvi je opisao Frederick Hop-
kins 1901. godine iz hidroliziranog kazeina, gdje 
se dobiva 4-8 g triptofana iz 600 g sirovog ka-
zeina (Hopkins i Cole, 1901). Triptofanom obi-
luje meso osobito govedina, janjetina, puretina 
i piletina, riba i to najviše losos, bakalar, srdela 
i tuna. Ima ga u mlijeku i jajima. Mnoge biljne 
namirnice bogate su triptofanom kao što su pat-
lidžan, krompir, leća, soja, grah, špinat, raštika, 
heljda, slanutak, salata, marelica, banana, raž, 
zob, suncokretove i bundevine sjemenke (Hold-
en i sur., 2009;Rambali i sur., 2002).
2.3. Vitamini 
Tiamin
Nedostatak tiamina u organizmu izaziva anski-
oznost, nesanicu, promjenu osobnosti, agresiv-
nost i razdražljivost. Tijamin predstavlja osnovu 
za sintezu acetil koenzima A prilikom razgradnje 
ugljikohidrata oksidacijom u piruvat. Ako nema 
dovoljno tiamina piruvična kiselina se akumuli-
ra i pretvara u mliječnu kiselinu koja se na kra-
ju pretvara u laktat. Povezanost između laktata i 
anskioznosti do sada je dobro dokumentirana i 
istražena. Sprečava se unosom kalcija i tiamina 
čime se smanjuje sinteza piruvične kiseline. Ti-
amin-trifosfat (TTP) je derivat tiamina koji u or-
ganizmu djeluje kao koenzim i ulazi u strukturu 
nervnih i mišićnih ćelija. Ovaj oblik tiamina akti-
vira transport elektrolita kroz membrane nervnih 
i mišićnih ćelija, što omogućava pravilan prenos 
nervnog signala i aktivnost mišića (Blake, 2008).
Bogati izvori tiamina su neoguljena zrna žitari-
ca, kvasac, mlijeko, meso, voće i povrće, orah i 
slične sjemenke. Smatra se da su potrebe zdravog 
odraslog muškaraca 0.9 - 1.5 mg tiamina, a 
zdrave odrasle žene 0.8 - 1.1 mg, jer se otprilike 
1 mg tiamina dnevno razgrađuje u organizmu. 
Veće se količine izlučuju iz tijela. Potreba za 
tiaminom raste sa godinama. Starije osobe teže 
metaboliziraju tiamin, tako da moraju da kon-
zumiraju veću količinu ovog vitamina (Nichols 
i sur., 1992).
Nikotinamid, B3
Nikotinamid djeluje opuštajuće, osobito u kom-
binaiji sa magnezijem. Nikotinska kiselina koja 
se koristi se kod senilnosti nema smirujući uticaj 
kao nikotinamid. Najbolji izvori nikotinamida su 
kvasac, jetra, žitarice i meso. Također, nikotina-
mind sadrže i: obogaćeni bijeli i crni kruh, grašak, 
zeleno povrće, osušena džigerica, bubrezi, riba, 
mlijeko i mliječni proizvodi, pirinčane mekin-
je, neprerađene žitarice, pivski kvasac, kikiriki, 
orah, koštunjavi plodovi i tunjevina.
2.4. Minerali 
Magnezij
Magnezij ima relaksantna svojstva (MD, 2016), 
a kao sedativ se koristi najčešće u formi mag-
nezijevog bromida, gdje sedativnu ulogu ima 
bromid. Postoje indicije da se može koristiti i u 
terapiji kod migrene (Teigen i Boes, 2014). Ipak 
valja uzeti u obzir da je magnezijum “antistres-
ni” metal, metabolički elektrolit, a ljudsko tijelo 
ga sadrži oko 0.05%. On ima značajnu ulogu u 
kontrakciji mišića, energetskom metabolizmu, 
prijenosu nervnih signala i mineralizaciji kosti-
ju. U metabolizmu magnezij je neophodan za rad 
enzima koji učestvuju u sintezi masnih kiselina, 
proteina i metabolizmu glukoze. Bitan je i za reg-
ulaciju prometa kalcija, te parathormona (Roma-
ni i sur., 2013) 
Normalna razina magnezija u serumu je 1.5-2.5 
meq/l. Kad je razina magnezija preniska, osoba 
postaje razdražljiva, dok povećane doze dovode 
do opuštanja mišića (Jašić i sur, 2015). Najbolji 
izvor magnezija je mineralna voda posebno ona 
sa većim sadržajem magnezija, a onda i morska 
sol. Većina morskih plodova kao što su alge, ali 
i ostatak morskih plodova sadrži velike količine 
ovog minerala. Od ostalih namirnica bogat izvor 
magnezija su svakako orašasti plodovi, sjemen-
ke, žitarice i zeleno lisnato povrće (Mizdrak, 
2017). Magnezijum se nalazi u spoljašnjem 
omotaču cjelovitih zrna žitarica, a tokom mlje-
venja njegovi gubitci mogu biti veći od 90%. 
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3. ZAKLJUČAK
Ljudski organizam je svakodnevno izložen 
stresu. Stres je ključ zdravstvenih problema da-
našnjice i okidač je za mnoge bolesti. U vremenu 
u kojem danas živimo, svaki organizam je izlo-
žen većem broju stresora, koji udruženo negativ-
no djeluju na njega. 
Prehranom se mogu ostvariti izvjesni sedativni 
učinci, te smanjiti upotreba lijekova koji nakon 
dužeg uzimanja izazivaju ovisnost i imaju i po 
zdravlje štetne nuspojave. Izbalansirana preh-
rana uz svakodnevno unošenje optimalnih ko-
ličina makro i mikro nutrijenata, u prvom redu 
aminokiselina, vitamina i minerala sa sedativnim 
učinkom svakako mogu imati pozitivan učinak 
na organizam.
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